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Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah 
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan 
sepanjang pengetahuan penulis juga tidak terdapat karya atau pendapat yang 
pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu 
dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
 
 
























































Arini Rahmawati, G0007043, 2010, Efek Ekstrak Bekatul Beras Hitam (Oryza 
sativa L) terhadap Perbaikan Luka pada Mukosa Lambung Mencit yang Dipapar 
Aspirin. 
 
Tujuan Penelitian: Bekatul beras hitam mengandung antosianin, mangan, dan 
ferum yang dapat melindungi mukosa lambung. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah ekstrak bekatul beras hitam dapat memperbaiki luka pada 
lambung mencit yang dipapar aspirin dan bagaimana hubungan efek beberapa 
dosis. 
 
Metode Penelitian: Penelitian menggunakan metode eksperimental laboratorik 
the post test control group design. Sampel terdiri dari 24 ekor mencit jantan Swiss 
Webster, berumur 6-8 minggu, berat badan sekitar 20 gr. Sampel dibagi dalam 6 
kelompok. Perlakuan diberikan peroral selama 3 hari, meliputi (I) aquades 0,4 ml, 
(II) aspirin 1,7 mg dan aquades 0,4 ml, (III) aspirin 1,7 mg dan ekstrak bekatul 
beras hitam 7 mg, (IV) aspirin 1,7 mg dan ekstrak bekatul beras hitam 14 mg, (V) 
aspirin 1,7 mg dan ekstrak bekatul beras hitam 28 mg, (VI) aspirin 1,7 mg dan 
antasid 0,02 ml. Parameter penelitian adalah tingkat kerusakan mukosa lambung. 
Data dianalisis dengan uji Kruskal-Wallis yang dilanjutkan dengan uji Mann-
Whitney. 
 
Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan ekstrak bekatul beras hitam dosis 
7 mg, 14 mg, dan 28 mg dapat memperbaiki kerusakan lambung mencit yang 
dipapar aspirin secara bermakna (p<0,05). Ketiga kelompok dosis ekstrak bekatul 
beras hitam tidak memberikan perbedaan yang bermakna (p>0,05). 
 
Simpulan Penelitian: Ekstrak bekatul beras hitam berpengaruh dalam 
memperbaiki luka lambung mencit. Peningkatan dosis tidak diikuti dengan 
peningkatan efek. 
 



















































Arini Rahmawati, G0007043, 2010, The Effect of Black Rice Bran Extract 
(Oryza sativa L.) to Repair Injury on Gastric Mucosa Mice Exposed by Aspirin. 
 
Objective: Black rice bran contains anthocyanin, mangan, and ferum which can 
protect the gastric mucosa. The aim of this research is to find out whether the 
black rice bran extracts could repair the wound in the stomach of mice exposed to 
aspirin and how the doses effect relationships. 
 
Method: The study used laboratory experimental method post test control group 
design. The sample consisted of 24 Swiss Webster male mice, aged 6-8 weeks, 
weight about 20g. The samples were divided into 6 groups. Each group was given 
orally for 3 days  with (I) aquadest 0,4 ml, (II) aspirin 1,7 mg and 0,4 ml aquadest, 
(III) aspirin 1,7 mg and 7 mg black rice bran extract, (IV) 1,7 mg aspirin and 
black rice bran extract 14 mg, (V) 1,7 mg of aspirin and 28 mg of black rice bran 
extract, (V) 1,7 mg aspirin and antacid 0,02 ml. Research parameter is the level of 
gastric mucosal damage. The data were analyzed by Kruskal-Wallis followed by 
Mann-Whitney test. 
 
Results: The results showed that the black rice bran extracts dose of 7 mg, 14 mg, 
and 28 mg could repair the damage of stomach mice exposed to aspirin 
significantly (p<0,05). The three groups of black rice bran extract dose were not 
significantly different (p>0,05). 
 
Conclusion: The study of black rice bran extracts showed significant difference in 
mice gastric wound repair. Increased doses are not followed by an increase in 
effect. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Bangsa Indonesia telah lama mengenal dan menggunakan tanaman 
berkhasiat obat sebagai salah satu upaya dalam menanggulangi masalah 
kesehatan. Pengetahuan tentang tanaman berkhasiat obat berdasar pada 
pengalaman dan ketrampilan yang secara turun temurun telah diwariskan dari 
satu generasi ke generasi berikutnya. Obat herbal telah diterima secara luas di 
hampir seluruh negara di dunia. Menurut WHO, negara-negara di Afrika, 
Asia dan Amerika Latin menggunakan obat herbal sebagai pelengkap 
pengobatan primer yang mereka terima. Bahkan di Afrika, sebanyak 80% dari 
populasi menggunakan obat herbal untuk pengobatan primer (Sari, 2006). 
Faktor pendorong terjadinya peningkatan penggunaan obat herbal di 
negara maju adalah usia harapan hidup yang lebih panjang pada saat 
prevalensi penyakit kronik meningkat, adanya kegagalan penggunaan obat 
modern untuk penyakit tertentu di antaranya kanker serta semakin luas akses 
informasi mengenai obat herbal di seluruh dunia (Sari, 2006). 
Tukak lambung merupakan luka terbuka pada lambung. Tukak 
lambung tersebar di seluruh dunia dengan prevalensi berbeda, lebih banyak 
dijumpai pada pria dan meningkat pada usia lanjut (Tarigan, 2006). Aspirin 

















































salah satu penyebab tukak lambung. Obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) 
yang sangat diperlukan untuk penderita osteoartritis (OA), artritis reumatoid 
(RA) dan penyakit reumatik lainnya terutama untuk menghilangkan keluhan 
nyeri, diketahui mempunyai efek samping iritasi saluran pencernaan, hepar, 
ginjal, dan kulit (Trimurtini, 2006). Efek samping yang paling sering terjadi 
adalah induksi tukak lambung atau tukak peptik yang kadang-kadang disertai 
anemia sekunder akibat perdarahan saluran cerna (Wilmana, 2007). Insidensi 
terjadinya perdarahan saluran cerna diperkirakan 3% dari penderita yang 
mengkonsumsi aspirin, sedangkan kerusakan epigastrik terjadi pada 83% 
pasien yang mengkonsumsi aspirin (Drug Information Online, 2010). 
Pengobatan tukak lambung umumnya menggunakan golongan analog 
prostaglandin yang juga mempunyai efek samping antara lain adalah diare 
(biasanya ringan dan hanya sementara). Golongan analog prostaglandin juga 
menimbulkan nyeri abdomen akibat meningkatnya kontraksi otot polos usus 
(Setiawati, 1992). Selain golongan analog prostaglandin, golongan antasida 
juga sering digunakan dalam pengobatan tukak lambung.  Untuk itu, perlu 
dipikirkan obat pengganti yang memiliki efek sama bahkan lebih baik dengan 
efek samping minimal. Salah satu alternatifnya adalah menggunakan tanaman 
obat tradisional yang banyak tumbuh di Indonesia antara lain tanaman padi 
(Trimurtini, 2006). 
Antosianin merupakan salah satu antioksidan sekaligus zat pigmen 
pada tumbuhan. Antosianin dipercaya menjadi pelindung bagi lambung 

















































menunjukkan bahwa pemberian 1200 mg antosianin pada 10 pria dewasa 
selama 10 hari dapat meningkatkan produksi mukus gaster (Sterling, 2001). 
Salah satu sumber antosianin adalah bekatul beras hitam. Selain itu, bekatul 
beras hitam juga mempunyai kandungan lain seperti polifenol, gamma 
oryzanol, Mn, serta Fe (Nursalim dan Zalni, 2007; Kaneda et al., 2006).  
Beras hitam merupakan jenis bahan makanan pokok seperti halnya 
beras putih. Di masyarakat, penggunaan beras hitam sendiri masih sangat 
jarang. Selain itu, beras hitam dikonsumsi dengan cara membuang 
bekatulnya. Hal inilah yang menarik peneliti untuk mengetahui lebih lanjut 
tentang manfaat bekatul beras hitam, terutama kegunaannya dalam 
pengobatan radang lambung. Peneliti ingin mengetahui pengaruh bekatul 
beras hitam untuk memperbaiki kerusakan mukosa lambung yang diakibatkan 
oleh penggunaan aspirin. 
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah : 
1. Apakah ekstrak bekatul beras hitam (Oryza sativa L) dapat menyebabkan 
perbaikan luka pada mukosa lambung mencit yang dipapar aspirin? 
2. Apakah terdapat peningkatan efek perbaikan luka mukosa lambung 



















































C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah : 
1. Untuk mengetahui apakah ekstrak bekatul beras hitam (Oryza sativa L) 
dapat menyebabkan perbaikan luka pada mukosa lambung mencit yang 
dipapar aspirin. 
2. Untuk mengetahui apakah terdapat peningkatan efek perbaikan luka 
mukosa lambung mencit yang dipapar aspirin bila jumlah dosis ekstrak 
bekatul beras hitam ditingkatkan. 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini adalah : 
1. Memberikan bukti ilmiah bahwa bekatul beras hitam (Oryza sativa L) 
dapat menyebabkan perbaikan luka pada mukosa lambung mencit yang 
dipapar aspirin. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong peneliti lain untuk 


















































A. Tinjauan Pustaka 
1. Lambung 
Lambung adalah organ yang terdiri dari campuran eksokrin-
endokrin, yang mencerna makanan dan mensekresi hormon. Fungsi 
utama lambung adalah melanjutkan pencernaan karbohidrat yang sudah 
dimulai di mulut, dengan menambah cairan asam kepada makanan, 
mengubah bentuk makanan, dengan bantuan kerja otot, menjadi suatu 
massa kental (kismus), dan membantu dimulainya pencernaan protein 
oleh enzim pepsin (Junqueira, 2007). Gaster atau lambung merupakan 
perluasan organ berongga yang terletak di antara esophagus dan usus 
halus (Eroschenko, 2003).  
Lambung secara antero posterior bentuknya gepeng dan 
berbentuk “J” dengan batas atas (kanan) cekung, disebut kurvatura minor 
dan bawah (kiri) cembung disebut sebagai kurvatora mayor. Di atas dan 
sebelah kiri kardia (muara esophagus) terdapat tonjolan yang 
mengembang disebut fundus, dengan badan utama lambung di bawahnya 
dan melanjutkan diri ke dalam daerah yang disebut sebagai antrum 
pylorus. Antrum pylorus kemudian melanjutkan diri sebagai kanal atau 
saluran pylorus yang menyempit ke arah pylorus, yaitu lubang 


















































mukosa dan submukosa mengadakan lipatan-lipatan memanjang, atau 
rugae, yang akan menghilang bila diregangkan (Leeson, 1996). 
 
Gambar 1 : Lambung (Noviasari, 2009) 
Keterangan :  
1. Kurvatura minor, merupakan bagian lambung yang mudah rusak oleh 
zat-zat yang bersifat erosif terhadap mukosa lambung. 
 
Menurut Eroschenko (2003), dinding gaster secara umum terdiri 
dari empat lapisan yaitu tunika mukosa, tunika submukosa, tunika 
muskularis eksterna, dan tunika serosa. 
a. Tunika Mukosa 
Tunika mukosa gaster terdiri atas tiga lapisan yaitu epitel, 
lamina propria, dan mukosa muskularis. Permukaan lumen mukosa 
ditutupi oleh epitel selapis silindris. Sel epitel selapis silindris 
mensekresi mukus alkalis. Mukus ini akan membentuk lapisan gel 
tebal yang melindungi sel epitel tersebut dari pengaruh asam yang 
disekresi oleh lambung. Di bawah epitel ini terdapat jaringan 



















































disusupi sel otot polos dan sel limfoid. Lapisan luar mukosa dibatasi 
selapis tipis otot polos, yaitu mukosa muskularis, yang terdiri dari 
lapisan sirkuler dan lapisan longitudinal (Eroschenko, 2003; 
Junqueira, 2007). 
Selain sel-sel mukus yang mengelilingi seluruh permukaan 
lambung, mukosa lambung mempunyai 2 tipe kelenjar yang penting. 
Kelenjar oksintik/gastrik dan kelenjar pylorus. Kelenjar oksintik 
mensekresi asam hidroklorida, pepsinogen, faktor intrinsik, dan 
mukus. Kelenjar pilorik terutama mensekresi mukus untuk 
melindungi kelenjar pylorus, juga beberapa pepsinogen dan juga 
hormon gastrin (Guyton & Hall, 1997). 
 
Gambar 2 : Gambaran Mikroskopis Tunika Mukosa Lambung  


















































b. Tunika Submukosa 
Tunika submukosa merupakan lapisan tebal tepat di bawah 
lapisan mukosa muskularis. Tunika submukosa mengandung 
jaringan ikat tidak teratur yang lebih padat dengan lebih banyak serat 
kolagen. Pada lapisan ini juga terdapat pembuluh limfe, kapiler, 
arteriol besar, dan venul. Di bagian yang lebih dalam tunika 
submukosa, terdapat ganglia parasimpatis pleksus saraf Meissner 
dalam kelompok kecil (Eroschenko, 2003). 
c. Tunika Muskularis Eksterna 
Pada gaster, muskularis eksterna terdiri atas tiga lapis otot 
polos, yaitu lapisan oblik di dalam, sirkular di tengah, dan 
longitudinal di luar. Di antara lapisan otot sirkular dan longitudinal 
terdapat pleksus saraf mienterikus (Eroschenko, 2003). 
d. Tunika Serosa 
Lapisan paling luar dari dinding gaster adalah tunika serosa. 
Lapisan ini merupakan lapisan tipis jaringan ikat yang menutupi 
muskularis eksterna. Di luarnya, lapisan ini ditutupi selapis mesotel 
gepeng peritoneum viseral. Jaringan ikat yang ditutupi peritoneum 
viseral dapat mengandung banyak sel lemak (Eroschenko, 2003). 
OAINS telah terbukti menyebabkan lesi mukosa yang dapat 
bervariasi dari hiperemia sampai gastritis difus, erosi superfisial atau 
ulkus. Gastritis merupakan proses inflamasi pada mukosa dan submukosa 


















































tanda peradangan, mukosa tampak kemerahan, edema, dan tampak 
sebukan sel-sel radang. Sering pula terjadi erosi dan terjadi perdarahan 
(Price & Willson, 2007). Sedang tukak peptik merupakan suatu defek 
mukosa/submukosa yang berbatas tegas dapat menembus muskularis 
mukosa sampai lapisan serosa sehingga dapat terjadi perforasi (Akil, 
2006). Pada tukak peptik terdapat keadaan terputusnya kontinuitas 
mukosa lambung yang meluas di bawah epitel. Namun jika terputusnya 
mukosa tidak meluas sampai ke bawah epitel maka disebut erosi (Price & 
Willson, 2006). 
Patofisiologi terjadinya gastritis dan tukak peptik adalah 
ketidakseimbangan antara faktor agresif yang dapat merusak mukosa 
lambung dan faktor defensif yang memelihara keutuhan mukosa 
lambung. Yang dimaksud dengan faktor agresif yaitu asam lambung, 
pepsin, refluks asam empedu, nikotin, OAINS, kortikosteroid, dan kuman 
Helicobacter pylori. Faktor defensif yaitu aliran darah mukosa, sel epitel 
permukaan, prostaglandin, fosfolipid/surfaktan, musin/mukus, 
bikarbonat, motilitas, impermeabilitas mukosa terhadap ion H+, dan 
regulasi pH intrasel (Simadibrata, 2005). 
Pertahanan mukosa gastroduodenal dalam keadaan normal 
merupakan sistem yang  mampu melakukan pemulihan dan bisa bertahan 
terhadap bahan-bahan yang merusak seperti asam lambung, pepsin, asam 
empedu, enzim pankreas, obat-obatan, dan bakteri. Sistem pertahanan 


















































yakni lapisan pre epitel, sel epitel permukaan, dan sub epitel/post epitel 
(Tarigan, 2006). 
Lapisan pre epitel sebagai lapis pertahanan pertama berisi mukus-
bikarbonat bekerja sebagai rintangan fisikokemikal terhadap molekul 
seperti ion hidrogen, mukus yang disekresi sel epitel permukaan 
mengandung 95 % air dan campuran lipid dengan glikoprotein. Musin, 
unsur utama glikoprotein dalam ikatan dengan fosfolipid, membentuk 
lapisan penahan air/hidrofobik dengan asam lemak yang muncul keluar 
dari membran sel. Lapisan mukosa yang tidak tembus air merintangi 
difusi ion dan molekul seperti pepsin. Bikarbonat memiliki kemampuan 
mempertahankan perbedaan pH yakni pH 1-2 di dalam lumen lambung 
dengan pH 6-7 di dalam sel epitel. Sekresi bikarbonat dirangsang oleh 
Ca2+, PG, kolinergic, dan keasaman lumen (Tarigan, 2006). 
Lapis pertahanan kedua adalah sel epitel permukaan dengan 
kemampuan menghasilkan mukus, transportasi ionik sel epitel serta 
produksi bikarbonat yang dapat mempertahankan pH intraselular (pH 6-
7), dan intercellular tight junction. Bila pertahanan pre epitel dapat 
ditembus oleh faktor agresif maka sel epitel yang berbatasan dengan 
daerah yang rusak berpindah/migrasi memperbaiki kerusakan/restitusi 
(Tarigan, 2006). Seluruh lapisan dalam lambung diganti setiap tiga hari 
dan ini memperkuat mekanisme protektif dari gastric mucosal barrier 
(Sherwood, 2001). Proses ini bukan pembelahan sel, memerlukan 


















































memegang peran seperti Epidermal Growth Factor (EGF), Fibroblast 
Growth Factor (FGF), dan Transforming Growth Factor alfa (TGF alfa) 
dalam membantu proses restitusi. Kerusakan berat yang tidak dapat 
diperbaiki melalui proses restitusi dilaksanakan melalui proliferasi sel. 
Regenerasi sel epitel diatur oleh PG, FGF, dan TGF alfa. Berurutan 
dengan pembaruan sel epitel, terjadi pembentukan pembuluh darah baru 
(angiogenesis) dalam area kerusakan. FGF dan Vascular Endotelial 
Growth Factor (VEGF) memegang peran penting dalam proses 
angiogenesis (Tarigan, 2006). 
Lapisan  pertahanan ketiga adalah sistem sub epitel/post epitel. 
Sistem mikrovaskuler yang rapi di dalam lapisan sub mukosa lambung 
merupakan komponen kunci dari pertahanan/perbaikan sitem sub epitel. 
Sirkulasi yang baik dapat menghasilkan bikarbonat/HCO3 untuk 
menetralkan HCl yang disekresi sel parietal, memberikan asupan 
mikronutrien dan oksigen serta membuang hasil metabolik toksik 
(Tarigan, 2006).  
Prostaglandin yang banyak ditemukan pada mukosa lambung, 
dihasilkan dari metabolisme asam arakidonat memegang peran sentral 
pada pertahanan dan perbaikan sel epitel lambung, menghasilkan mukus 
bikarbonat, menghambat sekresi sel parietal, mempertahankan sirkulasi 




















































Asam asetil salisilat (ester asam salisilat) yang lebih dikenal 
sebagai asetosal atau aspirin adalah analgesik antipiretik dan anti 
inflamasi yang sangat luas digunakan dan digolongkan dalam obat bebas. 
Obat ini merupakan obat standar untuk menilai obat sejenis (Wilmana, 
2007). 
Dari semua senyawa salisilat, aspirin memiliki khasiat analgetik 
dan antipiretik yang kuat, sehingga banyak digunakan dalam segala 
macam preparat untuk melawan demam, sakit kepala, otot, sendi, gigi, 
dan sebagainya. Untuk pengobatan reumatik obat ini masih sering 
dianggap sebagai obat pilihan pertama, meskipun banyak obat rematik 
baru yang telah dikeluarkan (Tjay, 2007). 
Pada pemberian oral, aspirin diabsorpsi dengan cepat dalam 
bentuk utuh di lambung, tetapi sebagian besar di usus halus bagian atas. 
Kadar tertinggi dicapai kira-kira 2 jam setelah pemberian. Kecepatan 
absorpsinya tergantung dari kecepatan disintegrasi dan disolusi tablet, pH 
permukaan mukosa, dan waktu pengosongan lambung. Penyerapan di 
lambung lambat dan lama bertahan di lambung (Wilmana, 2007). 
Efek samping yang sering terjadi adalah tukak lambung. Ada 2 
mekanisme patogenik utama kerusakan karena OAINS. Yang pertama, 
aspirin dapat menyebabkan peningkatan permeabilitas mukosa lambung. 
Permeabilitas mukosa yang meningkat dapat menyebabkan difusi balik 


















































lokal (antara lain oleh sel mast pada lamina propria mukosa lambung). 
Histamin kemudian berikatan dengan reseptornya pada sel parietal 
lambung, yang akhirnya dapat meningkatkan sekresi asam lambung oleh 
sel parietal. Kedua, iritasi atau perdarahan lambung terjadi melalui 
hambatan biosintesis prostaglandin I2 (PgI2). Prostaglandin I2 banyak 
ditemukan di mukosa lambung. Prostaglandin I2 berfungsi menghambat 
sekresi asam lambung dan melindungi lambung dengan jalan membentuk 
bikarbonat dan lendir (Price, 2006; Tjay, 2007; Wilmana, 2007). 
Penggunaan jangka panjang aspirin dianjurkan untuk disertai 
suatu penghambat asam lambung (Tjay, 2007). 
3. Bekatul Beras Hitam 
a. Klasifikasi Tanaman Padi Beras Hitam 
Kingdom : Plantae 
Subkingdom : Tracheobionta 
Super Divisi : Spermatophyta 
Divisi  : Magnoliophyta 
Subdivisi : Angiospermae 
Kelas  : Monocotyledoneae 
Subkelas : Commelinidae 
Ordo  : Glumiflorae 
Famili  : Poaceae/Gramineae 
Subfamili : Oryzoideae 


















































Genus  : Oryza 
Spesies  : Oryza sativa L. 
Sub Spesies : japonica / sinica (Vaughan et al.,2003). 
b. Nama umum Beras Hitam 
Di Indonesia beras hitam dikenal dengan nama beras wulung 
(Solo, Jawa Tengah), beras gadog (Cibeusi, Subang, Jawa Barat), 
beras jlitheng atau cempo ireng (Sleman), beras melik (Bantul). 
Orang Cina kuno mengenal beras hitam sebagai beras terlarang 
(forbidden rice) (Kristamtini, 2009). 
c. Morfologi Tanaman Padi Beras Hitam 
Batang tanaman padi mempunyai bentuk beruas-ruas, 
rangkaian ruas-ruas pada batang tanaman padi mempunyai panjang 
yang berbeda-beda. Pada ruas batang bawah pendek, semakin ke atas 
semakin panjang. Ciri khas daun tanaman padi yaitu adanya sisik 
dan telinga daun, hal ini yang menyebabkan daun tanaman padi 
dapat dibedakan dari jenis rumput yang lain (Sucipto, 2009). 
Adapun bagian daun padi menurut Sucipto (2009) yaitu: 
1) Helaian daun terletak pada batang padi, bentuk memanjang 
seperti pita 
2) Pelepah daun menyelubungi batang yang berfungsi memberi 
dukungan pada ruas bagian jaringan 



















































Bunga padi merupakan bunga telanjang yang mempunyai 
satu bakal buah, 6 benang sari, serta 2 tangkai putik. Gabah atau 
buah padi terdiri dari embrio, endosperm dan bekatul (Sucipto,2009). 
d. Kandungan kimia 
Tabel 1. Kandungan Kimiawi Fraksi Pigmen pada Beras Hitam 
















Vitamin B1 (mg) 
Vitamin B2 (mg) 










































































e. Deskripsi Bekatul Beras Hitam  
Bekatul (bran) adalah lapisan luar dari beras yang terlepas 
saat proses penggilingan beras. Gabah padi terdiri atas dua lapisan 
utama, yaitu endosperm atau biasa disebut dengan biji beras dan 
kulit padi. Kulit padi ini secara keseluruhan jumlahnya sekitar 8% 
dari sekitar jumlah total padi. Kulit padi terdiri atas hull yang 
merupakan kulit bagian terluar dan bran (bekatul) yang merupakan 
kulit bagian dalam atau selaput biji. Bekatul terdiri atas beberapa 
lapisan, yaitu pericarp, seed coat, nucellus, dan aleurone (Nursalim 
dan Zalni, 2007). 
Bekatul diperoleh dari proses penggilingan atau penumbukan 
gabah padi menjadi beras. Umumnya, dari proses penggilingan 
gabah padi menghasilkan beras sebanyak 60-65%. Sementara itu, 
bekatul yang dihasilkan mencapai 8-12% (Nursalim dan Zalni, 
2007).  
f. Kandungan Kimia dan Kegunaan Bekatul Beras Hitam 
Bekatul beras hitam mempunyai banyak kandungan 
antioksidan seperti antosianin dan gamma oryzanol. Selain itu, 
bekatul beras hitam juga mempunyai kandungan polifenol dan 
mineral penting, seperti Mn dan Fe (Kaneda et al., 2006). 
Antosianin merupakan komponen aktif yang memberi warna 
atau pigmen pada tanaman. Antosianin termasuk dalam kategori 


















































mukus lambung dan memproteksi lambung. Meski demikian, 
produksi asam lambung tetap normal (Sterling, 2001). 
Mangan (Mn) berperan dalam enzim Super Oxide Dismutase 
(SOD) sehingga sel tidak mudah rusak. Sedangkan Fe berfungsi 
sebagai transportasi oksigen dari paru ke jaringan maupun dari 
jaringan ke paru (Nursalim dan Zalni, 2007). 
4. Antasid 
Antasid ialah obat yang menetralkan asam lambung sehingga 
berguna untuk menghilangkan nyeri tukak lambung. Zat pengikat asam 
atau antasid (anti = lawan, acidus = asam) adalah basa-basa lemah yang 
digunakan untuk mengikat secara kimiawi dan menetralkan asam 
lambung. Efeknya adalah peningkatan pH, yang mengakibatkan 
berkurangnya kerja proteolisis dari pepsin (Tjay, 2007). 
Kerja antasid pada lambung tidak menurunkan sekresi asam 
lambung, akan tetapi peninggian pH pada lambung oleh antasid akan 
menurunkan aktivitas pepsin. Kapasitas menurunkan asam dari berbagai 
antasid pada dosis terapi bervariasi, tapi pada umumnya pH lambung 
naik tidak sampai 4, yaitu keadaan yang jelas menurunkan aktivitas 
pepsin (Estuningtyas dan Azalia, 2007). 
Selain efek utamanya dalam meninggikan pH lambung, antasid 
juga berfungsi sebagai astringen. Antasid membentuk suatu lapisan di 


















































pertahanan mukosa terhadap pengaruh agresif dari asam lambung (IDI, 
2005). 
5. Mekanisme Efek Antioksidan Ekstrak Bekatul Beras Hitam 
terhadap Perbaikan Luka Lambung 
Bekatul beras hitam mempunyai kandungan antosianin, mangan 
(Mn), dan Ferum (Fe). Antosianin melindungi mukosa lambung dengan 
jalan meningkatkan produksi mukus lambung. Mangan (Mn) berperan 
dalam aktivasi enzim Super Oxide Dismutase (SOD). Peran enzim ini 
menyebabkan sel mukosa lambung tidak mudah rusak. Ferum berfungsi 
dalam transportasi oksigen. Transportasi oksigen yang baik dari paru 
menuju jaringan-jaringan lambung akan menghambat kerusakan mukosa 



































































                : merangsang/mengandung 


















































































Hipotesis penelitian ini adalah : 
1. Ekstrak bekatul beras hitam (Oryza sativa L) dapat menyebabkan 
perbaikan luka pada mukosa lambung mencit yang dipapar aspirin. 
2. Terdapat peningkatan perbaikan luka mukosa lambung mencit yang 



















































A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorik the post test only 
control group design. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Histologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret. 
C. Subyek Penelitian 
Subyek yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan 
jenis Swiss Webster sebanyak 24 ekor, berumur 6-8 minggu dengan  berat 
badan + 20 gr. Mencit didapat dari Laboratorium Histologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. Jumlah mencit 
diperhitungkan menurut rumus Federer yaitu (k-1) (n-1) ≥ 15, dengan 
k=jumlah perlakuan, n=jumlah mencit untuk tiap perlakuan (Hatta, 2009). 
Jumlah kelompok perlakuan pada penelitian ini sebanyak 6 kelompok, dan 
masing-masing kelompok terdiri dari 4 mencit. 
D. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel sejumlah 24 ekor dilakukan secara simple 
random sampling. Kemudian, sampel dibagi dalam enam kelompok secara 



















































E. Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian ini adalah the post test only control group 













K : Kelompok kontrol, diberikan aquades 0,4 ml peroral. 
P1 : Kelompok perlakuan 1, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan aquades 0,4 ml peroral 1 kali sehari selama 3 hari.  
P2 : Kelompok perlakuan 2, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan diberi ekstrak bekatul beras hitam 7 mg peroral 1 kali 


































































P3 : Kelompok perlakuan 3, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan diberi ekstrak bekatul beras hitam 14 mg peroral 1 kali 
sehari selama 3 hari. 
P4 : Kelompok perlakuan 4, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan diberi ekstrak bekatul beras hitam 28 mg peroral 1 kali 
sehari selama 3 hari. 
P5 : Kelompok perlakuan 5, diberikan aspirin 1,7 mg peroral dan 
antasid 0,02 ml selama 3 hari. 
HK :  Pengamatan histologis lambung pada kelompok K. 
HP1 : Pengamatan histologis lambung pada kelompok P1. 
HP2 : Pengamatan histologis lambung pada kelompok P2. 
HP3 : Pengamatan histologis lambung pada kelompok P3. 
HP4 : Pengamatan histologis lambung pada kelompok P4.  
HP 5  : Pengamatan histologis lambung pada kelompok P5. 
F. Instrumen dan Bahan Penelitian 
1. Instrumen 
Instrumen yang digunakan adalah sebagai berikut : 
a. Kandang mencit ukuran 25 x 20 x 15 cm 
b. Timbangan digital 
c. Alat bedah hewan percobaan (scalpel, pinset, gunting, jarum, meja 
lilin) 
d. Sonde lambung 


















































f. Mikroskop cahaya medan terang 
g. Gelas ukur dan pengaduk 
h. Pipet ukur 
i. Spuit 
2. Bahan 
Bahan yang akan digunakan adalah sebagai berikut : 
a. Aspirin 
b. Makanan hewan percobaan (pelet) 
c. Aquades 
d. Bahan untuk pembuatan preparat histologi dengan pengecatan HE 
e. Ekstrak bekatul beras hitam 
f. Antasid  
G. Cara kerja 
1. Dosis dan pengenceran aspirin 
Dosis aspirin yang diketahui dapat merusak mukosa lambung 
tikus adalah 600 mg/kg BB. Nilai konversi tikus ke mencit adalah 0,14. 
Jadi, dosis untuk mencit adalah 0,14 x 600 = 84 mg/kg BB atau untuk 
mencit dengan berat badan 20 gr = 1,7 mg aspirin (Ngatidjan, 1991; 
Sangelorang, 1998). 
Aspirin sebanyak 500 mg dibuat suspensi menggunakan aquades 
hingga 59 ml. Dalam 1 ml larutan aspirin mengandung 8,5 mg aspirin. 
Dosis pemberian aspirin peroral adalah 1,7 mg/20 gram berat badan 


















































setiap kali pemberian. Aspirin ini diberikan pada kelompok perlakuan 1, 
2, 3, 4, dan 5. Preparat aspirin yang telah dilarutkan dalam aquades ini 
diberikan satu kali sehari. 
2.  Dosis Ekstrak Bekatul Beras Hitam 
Penggunaan bekatul beras hitam untuk preventif di masyarakat 
yaitu 30 gram. Konversi dosis dari manusia (70 kg) terhadap mencit 
(20gr) adalah 0,0026 (Ngatidjan, 1991). 
Ekstrak bekatul beras hitam diperoleh dari laboratorium Farmasi 
Fakultas MIPA UNS. Ekstrak dibuat dengan metode maserasi, dan 
digunakan etanol 70% sebagai penyari. Dari bekatul beras hitam kering 
sebanyak 134 gram didapatkan 24,38 gram ekstrak kental bekatul beras 
hitam. 
Dosis anjuran konsumsi bekatul beras hitam per hari sebagai 
tindakan preventif pada manusia adalah 30 gram. Perhitungan dosis dari 
manusia untuk mencit (20 gram) sesuai table konversi (Ngatidjan, 1991) :  
30 gr   x 24,38 gr x 0,0026 = 0,014191 gr = 14,191 mg 
                    134 gr 
Penentuan dosis untuk mencit dilakukan dengan orientasi : 
Dosis I = 0,5 kali dosis II  = 0,5 x 14,191 mg  
    = 7,095 mg/20 gr BB = 7 mg/20 gr BB  
Dosis II = 14,191 mg/20 g BB = 14 mg/20 gr BB 
Dosis III = 2 kali dosis II = 2 x 14,191 mg 


















































3. Dosis Antasid 
Antasid yang digunakan adalah dalam bentuk suspensi. Dosis 
anjuran untuk manusia adalah 8 ml (Wilmana, 2007). Dosis untuk mencit 
sesuai tabel konversi (Ngatidjan, 1991) adalah 8 x 0,0026 = 0,02 ml. jadi 
untuk mencit dengan berat badan 20 gr dosisnya adalah 0,02 ml antasid. 
4. Pengelompokan subyek 
Sebelum diberi perlakuan, mencit diadaptasikan dulu selama satu 
minggu di Laboratorium Histologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret. Setiap sebelum pemberian aspirin dan bekatul, tikus 
dipuasakan dahulu + 5 jam untuk mengosongkan lambung. 
a. K sebagai kelompok kontrol terdiri dari 4 ekor mencit yang masing-
masing diberi aquades 0,4 ml peroral 1 kali sehari selama 3 hari. 
b. P1 sebagai kelompok perlakuan 1, terdiri dari 4 ekor mencit yang 
masing-masing diberi aspirin dengan dosis 1,7 mg peroral dan 
aquades 0,4 ml peroral 1 kali sehari selama 3 hari.  
c. P2 sebagai kelompok perlakuan 2, terdiri dari 4 ekor mencit yang 
masing-masing diberi aspirin dengan dosis 1,7 mg peroral dan diberi 
ekstrak bekatul beras hitam 7 mg peroral 1 kali sehari selama 3 hari. 
d. P3 sebagai kelompok perlakuan 3, terdiri dari 4 ekor mencit yang 
masing-masing diberi aspirin dengan dosis 1,7 mg peroral dan diberi 



















































e. P4 sebagai kelompok perlakuan 4, terdiri dari 4 ekor mencit yang 
masing-masing diberi aspirin dengan dosis 1,7 mg peroral dan diberi 
ekstrak bekatul beras hitam 28 mg peroral 1 kali sehari selama 3 
hari. 
f. P5 sebagai kelompok perlakuan 5, terdiri dari 4 ekor mencit yang 
masing-masing diberi aspirin dengan dosis 1,7 mg peroral dan diberi 
antasid dosis 0,02 ml peroral 1 kali sehari selama 3 hari. 
5. Pengukuran hasil. 
Setelah diberi perlakuan selama 3 hari semua hewan percobaan 
dikorbankan dengan cara neck dislocation, kemudian organ lambung 
bagian kurvatura minor diambil untuk selanjutnya dibuat preparat 
lambung dengan metode blok parafin dengan pengecatan Hematoksilin 
Eosin (HE). Hal ini dilakukan pada hari ke-4 agar efek dari perlakuan 
masih tampak. Setiap lambung yang diambil dibuat 3 irisan dengan tebal 
tiap irisan + 4 µm dan jarak tiap irisan adalah 10 – 15 irisan. Irisan dibuat 
dari daerah kurvatura minor. Daerah tersebut merupakan daerah dengan 
vaskularisasi minimal sehingga mudah rusak oleh zat-zat yang bersifat 
erosif terhadap lambung (Sangelorang, 1998). Pengambilan lambung 
pada daerah kurvatura minor ini juga ditujukan untuk penyeragaman 
sampel. Pengamatan preparat dilakukan dengan perbesaran 100x 
dilanjutkan dengan perbesaran 400x. Pengamatan dilakukan untuk 
mengetahui ada tidaknya kelainan pada lambung. Gambaran pada 


















































kerusakan berat. Jadi setiap lambung mencit dibuat 3 gambaran 
histologis yang masing-masing telah dikategorikan. Sehingga dari tiap 
kelompok mencit akan diperoleh 12 gambaran mikroskopis yang masing-
masing telah dikategorikan. Kemudian data yang diperoleh akan diuji 











































































Simple random sampling 
Adaptasi 1 minggu 
Mencit 24 ekor 









































































































H. Klasifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas   :  pemberian aspirin, dosis pemberian ekstrak bekatul 
beras hitam, pemberian antasid 
2. Variabel terikat :   jumlah kerusakan lambung 
3. Variabel luar 
Variabel luar dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
a. Variabel luar yang dapat dikendalikan : variasi genetik, jenis 
kelamin, umur, suhu udara, berat badan, dan jenis makanan mencit 
semuanya diseragamkan. 
b. Variabel luar yang tidak dapat dikendalikan : kondisi psikologis 
mencit, keadaan awal lambung. 
I. Definisi Operasional Varibel Penelitian 
1. Variabel bebas : pemberian aspirin, ekstrak bekatul beras hitam, dan 
antasid 
a. Aspirin 
Aspirin adalah obat anti inflamasi yang mempunyai efek 
samping merusak mukosa lambung. Dosis aspirin yang digunakan 
untuk merusak mukosa lambung adalah 1,7 mg/20 gr BB mencit. 
Aspirin 500 mg dibuat suspensi menggunakan aquades hingga 59 
ml, sehingga dalam 1 ml suspensi aspirin mengandung 8,5 mg 
aspirin. Dari hasil perhitungan ini didapatkan dosis pemberian 
suspensi aspirin untuk setiap mencit adalah 0,2 ml. Alat ukur yang 


















































pada setiap mencit adalah spuit, sedangkan satuan yang digunakan 
adalah ml. Aspirin diberikan pada kelompok perlakuan 1, 2, 3, 4, dan 
kelompok perlakuan 5 secara per oral dengan menggunakan sonde 
lambung selama 3 hari berturut-turut. Kelompok kontrol tidak 
mendapat aspirin sehingga skala pengukuran variabel ini adalah 
skala nominal. 
b. Ekstrak Bekatul Beras Hitam 
Ekstrak bekatul beras hitam adalah ekstrak yang diperoleh 
dari bekatul beras hitam kering. Bekatul beras hitam kering yang 
didapat dari daerah Bantul, diekstrak dengan metode maserasi 
menggunakan etanol 70%. Sebanyak 7 mg ekstrak bekatul beras 
hitam diberikan pada kelompok perlakuan 2. Untuk kelompok 
perlakuan 3 diberikan dosis 14 mg/20 gr BB mencit. Sedangkan 
untuk kelompok perlakuan 4 diberikan dosis 28 mg/20 gr BB mencit. 
Ekstrak bekatul beras hitam diberikan secara peroral dengan 
menggunakan sonde lambung selama 3 hari berturut-turut. Alat ukur 
yang digunakan untuk menentukan jumlah dosis ekstrak bekatul 
beras kering yang diberikan pada mencit adalah timbangan digital 
dengan satuan pengukuran mg. Ekstrak bekatul beras hitam 
diberikan pada kelompok perlakuan 2, 3, dan 4. Sedangkan 
kelompok kontrol, kelompok perlakuan 1, dan kelompok perlakuan 5 
tidak mendapat ekstrak bekatul beras hitam. Skala pengukuran 



















































Antasid adalah obat yang digunakan untuk menetralkan asam 
lambung sehingga dapat memperbaiki kerusakan lambung. Antasid 
diberikan pada kelompok perlakuan 5 sebanyak 0,02 ml/20 gr BB 
mencit. Antasid diberikan secara per oral dengan menggunakan 
sonde lambung selama  3 hari berturut-turut. Alat ukur yang 
digunakan untuk menentukan jumlah antasid yang diberikan pada 
setiap mencit adalah spuit, sedangkan satuan pengukurannya adalah 
ml. Skala pengukuran variabel ini adalah skala nominal. 
2. Variabel terikat : kerusakan lambung 
Kerusakan lambung adalah gambaran mikroskopis lambung 
setelah pemberian aspirin, ekstrak bekatul beras hitam, dan antasid. 
Menurut Prabowo (2007), ada 3 klasifikasi yang digunakan dalam 
penilaian kerusakan histologis lambung, yaitu : 
a.  Normal (skor 0), jika gambaran mikroskopis lambung tidak terlihat 
adanya hiperemia, edema, sebukan sel-sel radang pada lamina 
propria, dan pelepasan sel-sel epitel serta perdarahan. 
b.  Ringan (skor 1), jika ditemukan adanya tanda-tanda peradangan pada 
mukosa lambung (gastritis), yaitu jika ditemukan hiperemia, edema, 
disertai sebukan sel-sel radang pada lamina propria, dan dapat pula 
terjadi pelepasan sel-sel epitel bagian superfisial. 
c.  Berat (skor 2), jika terdapat tanda-tanda peradangan pada mukosa 


















































pelepasan sebagian  jaringan mukosa yang melibatkan jaringan di 
bawah epitel, bahkan seluruh mukosa, atau bahkan sampai tunika 
muskularis dengan atau tanpa terlihat tanda-tanda perdarahan 
(Prabowo, 2007). 
Untuk mengetahui gambaran mikroskopis lambung digunakan 
mikroskop cahaya. Skala pengukuran variabel terikat adalah skala 
ordinal. 
J. Teknik Analisis Data Statistik 
Data yang diperoleh akan diuji menggunakan uji statistik Kruskal-
Wallis (α = 0.05). Jika terdapat perbedaan yang bermakna maka dilanjutkan 
dengan uji Mann-Whitney dengan nilai α = 0,05 (Murthi, 1994). 
Uji statistik Kruskal-Wallis, untuk mengetahui adanya perbedaan 
dalam seluruh kelompok populasi. Sedangkan uji Mann-Whitney untuk 


















































A. Hasil Penelitian  
Setelah dilakukan penelitian mengenai efek ekstrak bekatul beras 
hitam terhadap perbaikan mukosa lambung mencit yang dipapar aspirin maka 
didapatkan hasil pengamatan secara kualitatif dan kuantitatif pada masing-
masing kelompok perlakuan yaitu berupa gambaran mikroskopis mukosa 
lambung dengan derajat normal diberi skor 0, derajat kerusakan ringan diberi 
skor 1, dan derajat kerusakan berat diberi skor 2. Tiap lambung mencit pada 
masing-masing kelompok perlakuan dibuat 3 irisan jaringan lambung di mana 
tiap kelompok perlakuan didapatkan 12 preparat irisan lambung sehingga 
secara keseluruhan untuk 6 kelompok perlakuan didapatkan 72 preparat irisan 
lambung. Data hasil pengamatan untuk masing-masing kelompok yang terdiri 
atas kelompok kontrol, kelompok perlakuan 1, kelompok perlakuan 2, 
kelompok perlakuan 3, kelompok perlakuan 4, dan kelompok perlakuan 5 























































Tingkat Kerusakan Mukosa Lambung  


































Sumber : Data primer, 2010 
Keterangan : 
K :   Kelompok kontrol, diberikan aquades 0,4 ml peroral. 
P1 :  Kelompok perlakuan 1, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan aquades 0,4 ml peroral 1 kali sehari selama 3 hari.  
P2 :  Kelompok perlakuan 2, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan diberi ekstrak bekatul beras hitam 7 mg peroral 1 kali 
sehari selama 3 hari. 
P3 : Kelompok perlakuan 3, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan diberi ekstrak bekatul beras hitam 14 mg peroral 1 kali 


















































P4 : Kelompok perlakuan 4, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan diberi ekstrak bekatul beras hitam 28 mg peroral 1 kali 
sehari selama 3 hari. 
P5 : Kelompok perlakuan 5, diberikan aspirin 1,7 mg peroral dan 
antasid 0,02 ml selama 3 hari. 
B.  Analisis Data 
Data kualitatif yang berupa tingkat kerusakan lambung selanjutnya 
diubah menjadi data kuantitatif dengan melakukan skoring yang telah 
ditetapkan sebelumnya yaitu skor 0 untuk gambaran lambung normal, skor 1 
untuk gambaran lambung dengan tingkat kerusakan ringan, dan skor 2 untuk 
gambaran lambung dengan tingkat kerusakan berat. Selanjutnya data tersebut 
diuji secara statistik menggunakan metode statistik Kruskal-Wallis dan 
dilanjutkan dengan uji statistik Mann-Whitney (α = 0,05). 
1. Uji statistik Kruskal-Wallis, digunakan untuk mengetahui adanya 
perbedaan dalam seluruh kelompok sampel. Hasil yang diharapkan dalam 
uji ini adalah perbedaan yang bermakna atau terdapat perbedaan 
gambaran histologis lambung mencit di antara keenam kelompok yaitu 
kelompok K, P1, P2, P3, P4, dan P5. 
2. Uji statistik Mann-Whitney, digunakan untuk mengetahui letak perbedaan 
dalam sampel. Uji ini dilakukan antara kelompok K dengan kelompok P1, 
kelompok K dengan kelompok P2, kelompok K dengan kelompok P3, 
kelompok K dengan kelompok P4, kelompok K dengan kelompok P5, 


















































kelompok P1 dengan kelompok P4, kelompok P1 dengan kelompok P5, 
kelompok P2 dengan kelompok P3, kelompok P2 dengan kelompok P4, 
kelompok P2 dengan kelompok P5, kelompok P3 dengan kelompok P4, 
kelompok P3 dengan kelompok P5, dan kelompok P4 dengan kelompok 
P5. Hasil yang diharapkan dalam uji ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan antar kelompok. 
Dari hasil perhitungan dengan uji statistik Kruskal-Wallis diperoleh 
nilai p adalah 0. Nilai p < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
bermakna di antara keenam kelompok perlakuan. Hasil perhitungan dengan 
uji statistik Krukal-Wallis dengan program SPSS disajikan pada lampiran 2. 
Terdapat perbedaan yang bermakna di antara keenam kelompok 
perlakuan sehingga uji statistik dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney. Hasil 
uji Mann-Whitney dengan α = 0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 
bermakna antara kelompok K dan P1, K dan P5, P1 dan P2, P1 dan P3, P1 
dan P4, P1 dan P5, P2 dan P5, P3 dan P5, serta P4 dan P5. Sedangkan antara 
kelompok K dan P2, K dan P3, K dan P4, P2 dan P3, P2 dan P4, serta P3 dan 
P4 terdapat perbedaan yang tidak bermakna. Data ringkasan hasil perhitungan 
dengan uji statistik Mann-Whitney (α = 0,05) dapat dilihat pada tabel 3. 
Adapaun data mengenai perhitungan dengan uji statistik Mann-Whitney 



















































Tabel 3.  Ringkasan hasil perhitungan dengan uji Mann-Whitney (α = 0,05) 
pada keenam kelompok perlakuan. 
Kelompok Nilai p Keterangan 
K – P1 0 Perbedaan bermakna 
K – P2 0,688 Perbedaan tidak  bermakna 
K – P3 0,418 Perbedaan tidak bermakna 
K – P4 0,090 Perbedaan tidak bermakna 
K – P5 0,028 Perbedaan bermakna 
P1 – P2 0 Perbedaan bermakna 
P1 – P3 0 Perbedaan bermakna 
P1 – P4 0,001 Perbedaan bermakna 
P1 – P5 0 Perbedaan bermakna 
P2 – P3 0,680 Perbedaan tidak bermakna 
P2 – P4 0,187 Perbedaan tidak bermakna 
P2 – P5 0,011 Perbedaan bermakna 
P3 – P4 0,356 Perbedaan tidak bermakna 
P3 – P5 0,004 Perbedaan bermakna 
P4 – P5 0 Perbedaan bermakna 
Sumber : Data primer, 2010 
Keterangan : 
K :   Kelompok kontrol, diberikan aquades 0,4 ml peroral. 
P1 :  Kelompok perlakuan 1, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 


















































P2 :  Kelompok perlakuan 2, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan diberi ekstrak bekatul beras hitam 7 mg peroral 1 kali 
sehari selama 3 hari. 
P3 : Kelompok perlakuan 3, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan diberi ekstrak bekatul beras hitam 14 mg peroral 1 kali 
sehari selama 3 hari. 
P4 : Kelompok perlakuan 4, diberikan aspirin dengan dosis 1,7 mg 
peroral dan diberi ekstrak bekatul beras hitam 28 mg peroral 1 kali 
sehari selama 3 hari. 
P5 : Kelompok perlakuan 5, diberikan aspirin 1,7 mg peroral dan 


















































Berdasarkan data-data yang diperoleh dari hasil penelitian, setelah diuji 
dengan uji statistik menunjukkan adanya efek ekstrak bekatul beras hitam 
terhadap perbaikan luka pada mukosa lambung mencit yang dipapar aspirin. Data 
hasil penelitian akan dibahas di bawah ini. 
Pada hasil uji statistik Kruskal-Wallis diperoleh hasil adanya perbedaan 
yang bermakna atau dengan kata lain terdapat perbedaan gambaran histologis 
lambung pada seluruh kelompok perlakuan tanpa diketahui kelompok mana yang 
berbeda. Setelah itu dilanjutkan uji statistik Mann-Whitney didapatkan adanya 
perbedaan yang bermakna antara kelompok K dan P1, K dan P5, P1 dan P2, P1 
dan P3, P1 dan P4, P1 dan P5, P2 dan P5, P3 dan P5, P4 dan P5, serta perbedaan 
yang tidak bermakna antara kelompok K dan P2, K dan P3, K dan P4, P2 dan P3, 
P2 dan P4, serta P3 dan P4. 
Pada hasil uji statistik Mann-Whitney antara kelompok K (kelompok yang 
hanya diberi aquades) dengan kelompok P1 (kelompok yang dipapar aspirin) 
didapatkan hasil dengan perbedaan yang bermakna, di mana pada kelompok K 
diperoleh 6 sampel dengan gambaran histologis lambung normal dan 6 sampel 
dengan kerusakan ringan, sedangkan pada kelompok P1 didapatkan 4 sampel 
dengan kerusakan ringan dan 8 sampel dengan kerusakan berat. Hal ini dapat 
dijelaskan karena pada kelompok K hanya diberi aquades saja tanpa mendapatkan 


















































pada kelompok K kemungkinan dapat terjadi akibat faktor dari luar yang meliputi 
kondisi psikologis mencit maupun infeksi kuman H. pylori yang dapat 
menyebabkan kerusakan lambung (Simadibrata, 2005). Sedangkan pada 
kelompok P1 diberikan aspirin yang merupakan faktor agresif bagi lambung. 
Aspirin termasuk obat Anti Inflamasi Non Steroid (AINS), dapat merusak sawar 
mukosa lambung sehingga menyebabkan iritasi bahkan dapat juga menimbulkan 
ulkus pada mukosa lambung melalui efek lokal. Adapun efek lokal aspirin adalah 
timbulnya difusi balik ion H+ ke dalam mukosa lambung sehingga hal ini akan 
merangsang pengeluaran histamin lokal oleh sel mast pada lamina propria mukosa 
lambung. Histamin kemudian berikatan dengan reseptornya pada sel parietal 
lambung yang dapat meningkatkan sekresi asam lambung (Price & Wilson, 2006). 
Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok P1 dan kelompok P2, kelompok 
P1 dan P3, kelompok P1 dan P4 menunjukkan perbedaan yang bermakna. Hal ini 
menunjukkan adanya perbedaan gambaran histologis lambung mencit yang diberi 
aspirin saja dengan yang diberi aspirin ditambah ekstrak bekatul beras hitam. 
Pemberian ekstrak bekatul beras hitam dapat menyeimbangkan pemberian aspirin 
sebagai faktor agresif mukosa lambung. Ekstrak bekatul beras hitam dapat 
mengurangi kerusakan lambung pada mencit. Hal ini disebabkan karena, 
kemungkinan antosianin yang terdapat dalam ekstrak bekatul beras hitam mampu 
melindungi mukosa lambung dengan jalan meningkatkan produksi mukus 
lambung. Penelitian oleh Sterling (2001) menyebutkan bahwa antosianin dapat 
meningkatkan produksi mukus gaster. Selain itu, ekstrak bekatul beras hitam juga 


















































Dismutase (SOD). Enzim SOD ini menyebabkan sel mukosa lambung tidak 
mudah rusak. Kandungan Ferum (Fe) dalam ekstrak bekatul beras hitam berfungsi 
dalam transportasi oksigen. Transportasi oksigen yang baik dari paru menuju 
jaringan-jaringan lambung akan menghambat kerusakan mukosa lambung 
(Kaneda et al.,2006; Nursalim dan Zalni, 2007). 
Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok K dan P5, kelompok P1 dan P5, 
kelompok P2 dan P5, kelompok P3 dan P5, kelompok P4 dan P5 menunjukkan 
perbedaan yang bermakna. Kelompok P5 merupakan kelompok yang dipapar 
aspirin dan diberi antasid. Antasid bekerja memproteksi lambung dengan 
menurunkan aktivitas pepsin sehingga terjadi peningkatan pH lambung 
(Estuningtyas dan Azalia, 2007). Antasid juga berfungsi sebagai astringen, di 
mana antasid membentuk suatu lapisan di permukaan mukosa lambung. Lapisan 
pelindung ini membantu pertahanan mukosa terhadap pengaruh agresif dari asam 
lambung (IDI, 2005). Perbedaan yang bermakna antara kelompok P2 dan P5, P3 
dan P5, P4 dan P5 menunjukkan bahwa efek ekstrak bekatul beras hitam dalam 
memperbaiki kerusakan lambung belum dapat menyamai efek antasid dalam 
memperbaiki kerusakan lambung pada mencit. Hampir semua bahan alam yang 
digunakan dalam pengobatan ditujukan untuk terapi jangka panjang. Sedangkan 
untuk terapi jangka pendek, obat kimia memberi efek pengobatan yang lebih baik 
(Mianoki, 2010). Hal ini sesuai dengan penelitian yang hanya memberi terapi 
dengan ekstrak bekatul beras hitam dan antasid selama 3 hari. 
Hasil uji Mann-Whitney antara kelompok K dan P2, K dan P3, K dan P4 


















































pemberian ekstrak bekatul beras hitam dapat mengurangi kerusakan lambung 
mencit yang dipapar aspirin mendekati gambaran lambung mencit kelompok 
kontrol. Perbedaan yang tidak bermakna antara kelompok P2 dan P3, kelompok 
P2 dan P4, kelompok P3 dan P4 menunjukkan bahwa peningkatan dosis 
pemberian ekstrak bekatul beras hitam pada penelitian ini belum dapat 
meningkatkan efektivitas ekstrak bekatul beras hitam dalam mengurangi 
kerusakan lambung mencit yang dipapar aspirin. Hal ini kemungkinan disebabkan 
karena kadar kandungan antosianin dalam ekstrak bekatul beras hitam rendah dan 
kemungkinan adanya kejenuhan reaksi antara antosianin dan reseptor pada tubuh,  
sehingga perlu penggunaan dalam jangka panjang. Pada penelitian ini, pemberian 
selama 3 hari belum cukup dalam memberi efek perbaikan luka. Selain itu, 
pemakaian obat tradisional cenderung lebih aman jika diberikan dalam jangka 
panjang (Mianoki, 2010). Kemungkinan lainnya adalah adanya zat aktif lain 
dalam ekstrak bekatul beras hitam yang dapat menurunkan efek antosianin dalam 
memperbaiki kerusakan mukosa lambung. Selain itu, adanya batas maksimal 
tubuh dalam menimbulkan efek dari suatu zat (self eliminating substance) 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Dari hasil penelitian mengenai efek ekstrak bekatul beras hitam 
terhadap perbaikan luka mukosa lambung mencit yang dipapar aspirin, 
didapatkan simpulan bahwa : 
1. Ekstrak bekatul beras hitam berpengaruh terhadap perbaikan luka 
mukosa lambung mencit. Efek perbaikan luka pada pemberian ekstrak 
bekatul beras hitam lebih rendah dibanding antasid.  
2. Pada peningkatan dosis pemberian ekstrak bekatul beras hitam tidak 
diikuti dengan peningkatan efek dalam memperbaiki kerusakan mukosa 
lambung. 
B. Saran 
Saran dari penelitian ini adalah : 
1. Untuk mengurangi bias dalam pengamatan hasil, sebaiknya dilakukan 
sistem labeling pada preparat atau pengamatan dilakukan oleh dua orang. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui dan menetapkan 
dosis terapi minimal, dosis letal,dan dosis toksik dari ekstrak bekatul 
beras hitam. 
3. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai manfaat dari bekatul beras hitam 
selain sebagai gastroprotektor, dalam kaitannya dengan kesehatan. 
